وكالة خاصة 


               صورة الموكل 



                  صورة الوكيل   


    أني الموقعة /الموقع ادناه ....................................... عراقية /عراقي الجنسية قد وكلت السيدة/السيد ....................................  وكالة خاصة خولته... بموجبها مراجعة الدوائر الرسمية وشبه الرسمية ومن ضمنها وزارة الخارجية / الدائرة القنصلية لغرض التصديق، كما ولها/ له حق مراجعة وزارة الداخلية/ مديرية الجنسية العامة بكافة دوائرها الفرعية لغرض اصدار صورة القيد الالكترونية كما خولتها / خولته حق ملئ الاستمارات والطلبات والتوقيع نيابة عني ودفع ما يقتضي من مصاريف ورسوم لإتمام مجريات هذه الوكالة، ولها/ له حق توكيل الغير ببعض أو بكل مما وكل /كلت به وكالة خاصة مفوضة لرأيه, ولأجلـــه وقعت.                     رقم الهاتف:
رقم البطاقة الوطنية الموحدة (     ) محل وتاريخ اصدار البطاقة الوطنية (      )  2020/     /       
مستمسكات الموكل هوية الاحوال الصادرة من دائرة              )      )    الرقم   (                       ) السجل   (              ) الصحيفة  (             )
شهادة الجنسية العراقية المرقمة (                ) المحفظة (                     ) تاريخ إصدارها (                         )                           بصمة الابهام الايسر 
التوقيع:                                                الاسم :                                                                             التاريخ :      2020/       /  






Private power of attorney
[bookmark: _GoBack]I, (                                                         ) an Iraq citizen, authorize to issue a private power of attorney to Ms / Mr.                     (                                                                      ) by which it gives her/him accordingly the right to refer to all official and semi / official departments in Iraq, including the Iraqi ministry of Foreign Affairs/ Department of Authentication in order to ratify this power of attorney, also I give him/her the right to represent me at the ministry of Interior/ General Directorate of Nationality and all its Directorates to obtain an electronic civil register;  She /He has the right to follow on the process of my own retirement application, submit requests, fill out forms and pay the required fees on my behalf, and make all necessary arrangements to ensure the validity of this power of attorney , she / he has the right to assign to other parties  all or some of the powers that are authorized to her / him as stated herein , and for that I signed.  

Signature: 
Full name of the authorized:                                                                                 Date: …………                                                                      
This Affidavit Sworn before me in the city of………… in the province of………… this day of............2020.

